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Resumen

Este articulo tiene como objetivo interpretar la afectividad que expresan pacientes hospitalizados por enfermedad mental
y sus familias, durante la internalizacién en una clinica psiquiatrica de Medellin. Se utilizé un enfoque cualitativo, la es-
trategia fue el estudio de caso intrinseco, las técnicas de generacion de informacion fueron la entrevista y el grupo focal;
la técnica de analisis de la informacion fue el analisis de contenido con ayuda tecnoldgica del software Atlas Ti V6. Los
participantes fueron algunos pacientes, sus familiares y profesionales del equipo interdisciplinario de la Clinica. Los re-
sultados revelan la importancia de la afectividad, como expresiones de acogida y hospitalidad, en el tratamiento. Ademas,
las dificultades que produce la relacion de aridez afectiva como expresion de maltrato, rechazo y distanciamiento, como
formas opuestas a la acogida y a la hospitalidad.

Palabras clave:

Acogida; Afectividad; Hospitalidad; Familias; Pacientes psiquiatricos.

Abstract

This article aims to interpret the expressed emotions in hospitalized patients diagnosed with mental illness and their fami-
lies, during the internalization within a psychiatric clinic of Medellin. In this research was used a qualitative approach, the
strategy was the intrinsic case study, the information generation techniques were the interview and surveys, the technique
of data analysis was the content analysis with help of the software Atlas Ti V6. The sample of this research was some
patients, their families and an institutional interdisciplinary team of professionals. The results reveal the importance of
the affective, as expressions of welcome in the treatment. Besides, the difficulties that generate the relationship of aridity
affective as expression of maltreatment, aversion and distancing, as forms contraries to the welcome and hospitality.
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La afectividad en expresiones de acogida y hospitalidad en
familias vinculadas a una clinica psiquiatrica de Medellin

Introduccion

Los seres humanos, desde su gestacion y a lo largo de toda la vida, experimentan intensamente
las resonancias afectivas del ambiente, especialmente aquellas expresiones que provienen de las figuras
parentales o sus sustitutas; éstas, a su vez, facilitan a la persona abrirse afectivamente hacia los demas y
posteriormente a otros contextos socializadores; en este sentido, el afecto es una de las bases indispen-
sables para el desarrollo de la persona, pues propicia seguridad y confianza. El afecto es una condicion
para generar intimidad, proximidad, admiracion, respeto, reconocimiento de si mismo, de los otros y

del mundo que nos rodea.

En concordancia con lo anterior, explican Arias & Viveros (2006):

Las relaciones afectivas son aquellas que permiten a todo ser humano satisfacer en forma apropiada una de sus
mayores necesidades: la de ser querido, apoyado, escuchado, tenido en cuenta, valorado por otros seres humanos
con los cuales pueda generar una relacion centrada en el reconocimiento ( p. 32).

Todo ser humano es fragil y necesita de la recepcion, el cuidado y el reconocimiento amoroso de
otros para desarrollarse integralmente; no hay otro grupo humano que supere a la familia en el proceso
de brindar esa proteccion. En relacion con ello, dice Oliveros (2004):

Las emociones se actlian inicialmente en la familia, porque en principio este seria el medio mas seguro para
practicar la alegria, la rabia, la tristeza, el miedo, el amor etc., en la medida en que ella proporcione un ambiente
protector e intimo, basado en el afecto incondicional entre sus miembros. Cuando la familia no logra mantener
ese clima, fracasa en su funcion de satisfacer las necesidades emocionales de sus miembros (p. 8).

En las relaciones que se tejen con los otros, inicialmente en ese primer entorno natural llamado
familia, es donde los miembros que la forman aprenden y evolucionan en términos fisicos, psicoldgi-

cos y sociales.

De alli que las vivencias afectivas sean fundamentales y tengan efectos a lo largo de toda la vida,
como lo expresa la siguiente frase de Rof, citado por Limon (2011): “ese ‘otro’, su afecto, en ultimo

término, la calidad de su amor o de su desamor, son quienes crean la base de nuestro destino” (p. 74).

El interés de este articulo se centra en interpretar las expresiones afectivas que se dan entre pa-
cientes con diagnoéstico de enfermedad mental y sus familias, en el momento de la hospitalizacion. La
hospitalizacion genera cambios y crisis que condicionan las respuestas afectivas de los integrantes de
las familias.

Se ha reconocido la afectividad como la forma de acoger y recepcionar al otro, brindar hos-
pitalidad y acompafiamiento. Ahora, es en la familia donde generalmente se da la mayor fuente de

afectividad, de apoyo social y personal con que cuentan las personas en las diferentes etapas del ciclo
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vital; mas aln, en periodos de dependencia o fragilidad, como cuando se padece una enfermedad

mental que requiere hospitalizacion.

Los procesos que tienen lugar en la familia, necesitan ser nombrados y analizados con dete-
nimiento, ya que son sistémicos e interactivos, de modo que cualquier evento que afecte a uno de sus
miembros repercute en todos los demas. La enfermedad mental de un integrante de la familia y su
hospitalizacion comprometen el funcionamiento familiar y puede representar contrariedades y difi-

cultades, especialmente en la manera en la que se adaptan a la situacion.

Estudios como el de Terkelsen (1987) exponen 10 fases de adaptacion que vive la familia del
paciente hospitalizado por enfermedad mental en el momento de ser hospitalizado; el autor plantea
dichas fases en el siguiente orden: ignorar lo que se avecina y lo que esta sucediendo, primer shock
de reconocimiento, estancamiento, contencion de las implicancias de la enfermedad, transformacion
oficial en paciente, busqueda de las causas, busqueda del tratamiento, colapso de optimismo, renuncia

al suefo y volver a empezar o poner en perspectiva la enfermedad.

El estudio de Terkelsen (1987) concluye que: “La familia no logra poner en un compartimento
aislado, la enfermedad mental de su familiar” (p. 2); lo que genera desequilibrio y crisis en todos sus

miembros.

Por tal razon, tanto la persona hospitalizada como la familia son vulnerables, sensibles y fra-
giles a ese momento de la hospitalizacion; comunmente la situacion esta acompafiada de sentimientos
de tristeza, verglienza, aislamiento, culpabilidad e incertidumbre; es alli cuando se hace visible el
afecto entre los miembros de la familia, y se hace posible palpar su cercania, su amor o, lo contrario,

la distancia y el alejamiento.

Villora (2011) recopila estudios que coinciden en la importancia de la vinculacién familiar
para la recuperacion del paciente, como los planteados por Breier y Strauss, (1984) y Pernice (2010).
Este ultimo sostiene que: “El apoyo y la reciprocidad con miembros de la familia son dimensiones

importantes de la red personal de apoyo y del proceso de recuperacion” (p. 8).

Schon, Denhov y Topor, (2009) en un estudio realizado en Suecia, concluyen que la familia,
en los procesos de acompanamiento de hospitalizacion de pacientes con diagndstico de enfermedad
mental, ha sido perjudicial en frecuentes casos y s6lo cuando se pone de manifiesto la afectividad,

emergen las situaciones mas favorables y de mayor transformacion positiva.

Ahora, la mayoria de los entrevistados se refiridé a uno o mas miembros de la familia como bene-
ficiosos para su proceso, por sus manifestaciones de afectividad. Sin embargo, las narrativas de algunos

participantes ilustran relaciones rotas o destructivas con otros miembros de la familia. Describen a sus

Revista Colombiana de Ciencias Sociales |Vol. 4] No. 1 | enero-junio | 2013



La afectividad en expresiones de acogida y hospitalidad en
familias vinculadas a una clinica psiquiatrica de Medellin

padres como la causa de sus problemas, o como perjudiciales en el proceso de recuperacion, por ser una

traba para el desarrollo del individuo hacia la autonomia y las relaciones reciprocas.

Liberman y Kopelwicz (2004), concluyen que: “Los lazos familiares cordiales constituyen uno

de los criterios de recuperacion para los pacientes” (p. 8).

Si bien los estudios reconocen la importancia de la familia en los procesos de hospitalizacion,
basicamente para la recuperacion del paciente, en aspectos como el cuidado y tratamiento, ella también

puede ser una traba u obstaculo, en algunas ocasiones.

Por otro lado, Saunders (2003) quien cita estudios como los de McCubbin y McCubbin, dice:

La adaptacion de la familia y el funcionamiento son conceptos importantes que ayudan a comprender los esfuer-
zos de la familia para manejar las situaciones creadas por la enfermedad mental grave. Las medidas de funciona-
miento de la familia y la adaptacion de la familia a menudo se utilizan para evaluar el resultado de los esfuerzos
de la familia para lograr el equilibrio, coherencia y armonia (p. 189).

El estudio concluye en la importancia de acercarse a la familia del paciente y ver la manera coémo

afronta la situacion ya que el funcionamiento familiar y el manejo de la situacion inciden en el paciente.

Saunders (2003) alude a otros estudios como los de Antonovsky, (1987); Baranowski, Dworkin,
Hooks, Nader, y Brown, (1986); Bernstein, Svingen, y Garfinkel, (1990); McCubbin y Patterson, (1983),
Moos y Moos, (1984), Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen, y Wilson, (1983); Russell, (1980);
Steinhauer, (1984). Todos ellos coinciden en la importancia de la adaptacion familiar a la situacion de
enfermedad mental grave de uno de los integrantes y que ésta influye en la recuperacion o recaida del
paciente.

Lo anterior permite identificar que no existe una manera hegemonica y precisa de comprender
lo que vive la familia en el tema de la afectividad, por eso se convierte en unidad de estudio y analisis.
Surge el interrogante acerca de la afectividad que se expresa en pacientes y familiares durante la hospi-

talizacion, como un tema poco transitado y de importancia.

La hospitalizacion de un integrante de la familia genera desequilibrio en la estructura y la dina-
mica familiar, esto permite identificar dualidades en el acompafiamiento afectivo de las familias vincu-

ladas con la clinica psiquiatrica.

Se llega de ese modo a las dos categorias de resultados: “Acogida y hospitalidad: el sentido de
la familia reunida”, y “Aridez afectiva en expresiones de maltrato, rechazo, y distanciamiento como
formas opuestas a la acogida y a la hospitalidad”. Ambas categorias se exponen posteriormente en el
apartado de los resultados.
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Método

La investigacion se realizé con un enfoque cualitativo y con las propiedades y dimensiones del
fenomeno de la intervencion grupal en una clinica psiquiatrica de Medellin. Este enfoque, siguiendo a
Galeano (2004), procura centrarse en la subjetividad de los participantes y desde ellos mismos aplicar
un proceso inductivo para llegar a los sentidos sobre una situacion vivida por ellos en particular. Esto,
con el propdsito de elaborar comprensiones sobre el objeto de investigacion sin el &nimo de atribuir

teorias pre-concebidas.

Participantes

47 pacientes, sus familiares y el equipo interdisciplinario fueron los participantes de la inves-
tigacion. El principal criterio de inclusion fue que los pacientes tuvieran algun diagnostico de enfer-
medad mental y estuvieran en proceso de intervencion grupal en la clinica; no se tuvo en cuenta el
tipo de diagnostico de enfermedad mental porque ese no era el objeto de investigacion de este estudio,
asi que no se hizo ninguna clasificacion metodologica derivada del diagnostico. Para las familias el
criterio fue que participaran de los procesos de intervencion grupal dirigidos a ellos cuando acompa-
flaban a sus familiares; con ellos no se hizo clasificacion derivada del diagnostico. Se identifico a los
pacientes y a sus familias que se adecuaban a este criterio de inclusion, se establecié comunicacion
con ellos, con ayuda del equipo interdisciplinario de la clinica y, finalmente, se puso en consideracion

el consentimiento informado.

Para la investigacion se trabajo con todos los pacientes que participaban de intervenciones
grupales y sus familias, es decir, con 47 de ellos, quienes oscilaban entre 18 y 50 afios, aproximada-

mente.

Instrumentos

La estrategia usada fue el estudio de caso intrinseco que, segun Galeano, (2004) hace énfasis
en la comprension de un caso en particular sin pretensiones de hacer generalizaciones o la construc-
cion de algin tipo de teorias. En esta investigacion se usaron casos relacionados con la intervencion
grupal a pacientes con algin diagnostico de enfermedad mental y sus familias, para contrastar sus
relatos con interpretaciones tedricas referidas a la familia como hospitalidad y acogida, tomados de

la tradicion fenomenoldgica.
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Como técnicas de generacion de informacion se utilizaron la entrevista y el grupo focal. La
entrevista, de acuerdo con Bonilla y Rodriguez (2000) se comprendié como un didlogo para conocer
los detalles de lo que vivencian los participantes sobre el proceso de intervencion grupal en la clinica
psiquiatrica. El grupo focal, como lo plantean las mismas autoras, es una propuesta de conversacion
grupal concentrada en un tema para generar narraciones relacionadas con la intervencion grupal que

reciben en la clinica.

Procedimiento

La ejecucion de la investigacion fue en Medellin (Colombia) en una clinica psiquiatrica. Lue-
go de haber realizado las transcripciones de las grabaciones correspondientes a las técnicas aplicadas
se uso el Software Atlas. TI V6, para llevar a cabo el respectivo andlisis por medio de codigos que se

construyen con base en unidades de sentido para facilitar la interpretacion teorica.

Para el andlisis de informacion se utilizaron los procedimientos sugeridos por Coffey y Atkin-
son (2003) y Ruiz (2004). Los autores expresan que el analisis de discursos, en perspectiva cualitati-
va, no pretende la construccion teodrica general, sino que parte de las particularidades que se detectan
en los relatos de forma inductiva. En este sentido, se crearon categorias desde tales narraciones y se

contrastaron tedricamente para establecer relaciones entre las unidades de sentido o categorias.

En el primer momento se realizaron tres tipos de lectura: una de familiarizacion, otra de
clasificacion de temas relevantes a través de codigos y otra de interpretacion o establecimiento de

relaciones entre los codigos.

En la primera lectura se identificaron los temas mas recurrentes; en la segunda, por medio de
frases o fragmentos de los relatos que tuvieran mayor sentido referidos a los temas expuestos por los
participantes y que se pudieran agrupar. Todo ello, en relacion con las categorias identificadas en las

narraciones.

En un segundo momento se establecieron relaciones entre los cddigos y sus caracteristicas
por medio de una matriz categorial, en la que se vincularon categorias y caracteristicas de las mismas
para entrecruzarlas. De alli emergieron dos categorias principales: “Acogida y hospitalidad: el senti-
do de ver la familia reunida” y “Aridez afectiva, expresada en maltrato, rechazo, y distanciamiento,
como formas opuestas a la acogida y a la hospitalidad”. Estas dos categorias agrupan el tema princi-

pal de la investigacion y facilito la construccion de las respuestas para la comprension del fenomeno.
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Resultados y discusion

Acogida y hospitalidad: el sentido de la familia reunida
“si hay algo que lo... detiene a uno
en la vida es ver la familia reunida”.

(Testimonio de entrevistado).

En esta primera categoria de resultados se agruparon e interpretaron varios testimonios de
pacientes, sus familiares y unos relatos del personal vinculado con la clinica psiquiatrica. En ellos,
aparece una relacion afectiva positiva, visible en expresiones de carifio, ternura, caricias, abrazos y
palabras de aliento; también se manifiesta el acompafiamiento, el apoyo y la comprension que da la
familia al paciente. Alli, la familia se retune para cuidar a su familiar hospitalizado y se le da un sen-
tido especial a la hospitalizacion desde la acogida y la hospitalidad a través del vinculo afectivo que

sienten entre si.

Las expresiones de carifio se advierten con la presencia del otro, la calidez de sus palabras y
gestos de ternura que brindan los familiares al paciente hospitalizado; asi lo expresa una mujer hospi-
talizada cuando se refiere a su hijo, quien es carifioso en su trato hacia ella: “Abrazandome y me da
carifio. No, ¢l es muy querido” (Testimonio de entrevistado). La madre expresa lo importante que es

para ella su hijo y lo mucho que valora estas manifestaciones de amor que le brinda.

En ese mismo sentido, otro familiar explica que su familiar hospitalizada necesita del contacto
“piel a piel” y que cuando esta mal o en crisis en la clinica, parece urgirle la cercania y la proximidad
de los suyos, de su familia; asi lo dice el testimonio: “Es muy zalamera, demasiado, los coge a picos,
que los abraza, que los quiero, que los amo, y cuando est4 aca mal, se pone mal, ella lo abraza a uno”

(Testimonio de entrevistado).

Estos gestos de ternura y cercania de la familia parecen ofrecer a las pacientes alegria y moti-
vacion. A partir de estas manifestaciones amorosas se van disminuyendo sentimientos de abatimien-
to, aislamiento y tristeza que acompafian generalmente a los pacientes que padecen enfermedades
mentales durante el tiempo de la hospitalizacion; asi lo menciona el siguiente testimonio que narra
uno de los enfermeros de la clinica: “Hay unos que llegan ac4, sin saber que los trajeron o los traen
obligados, pues, todo depende, si, pero realmente el comun busca aqui es como un refugio, como una

manera de protéjanme” (Testimonio de entrevistado).
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El testimonio muestra que, en ocasiones, los pacientes llegan desorientados, pero es necesario
el cuidado y la proteccion; ellos buscan proximidad y cercania. Se hace presente la necesidad de
vinculacion y relacion afectiva y la peticion se hace, incluso, al personal que los atiende dentro de la

clinica psiquiatrica.

En este sentido, el cuidado afectivo se convierte en una estrategia para hacerle frente al pro-
ceso mismo de hospitalizacion y enfermedad; lo anterior tiene efectos positivos en el paciente que

cuenta con esta clase de cuidado. Asi lo manifiesta uno de los profesionales entrevistados:

Porque empiezan a encontrar en el otro también la seguridad que ellos necesitan, empiezan a sentir que son
escuchados por sus familias, su autoestima empieza a subir (Testimonio de entrevistado).

El testimonio deja ver la necesidad del paciente por el otro, sentirse escuchado y cuidado por
¢l, especialmente de una familia que apoya y acoge. Esto tiene efectos positivos porque los motiva a
seguir adelante con el proceso. Al respecto dice Goffman, citado por Laing (1982): “Nada mas eficaz
que otra persona para comunicar vida al mundo que lo rodea o para —con una mirada, un gesto o una

observacion— agostar la realidad que nos aloja” (p. 26).

La familia esta llamada a acoger y a dar hospitalidad como otro necesario para sentirse vincu-
lado en la vida cotidiana; detenerse implica ver de frente al otro, saber que su presencia es cercana y

que se esta dispuesto a ofrecer apoyo. Es a esto a lo que se llama acogida y hospitalidad.

El acompafiamiento en ese momento es indispensable, pues la existencia no se lleva en soli-
tario sino que se hace fundamental para toda persona saberse vinculada con otro; por eso, la pesadez
de los problemas vividos por los pacientes psiquiatricos se aliviana con el apoyo de la familia. En
coherencia con este criterio aparece el siguiente testimonio de un profesional que labora en la clinica
psiquiatrica:

Cuando hay pacientes que tienen familias que los apoyan, que los entienden, que venga miremos qué es lo que

estd pasando, hablemos con el psiquiatra, /como mas podemos continuar el proceso psicoldgico?, y todo eso,
son pacientes que empiezan a tener una vida mas funcional. (Testimonio de entrevistado).

Este testimonio deja ver la vinculacion que tienen algunas familias con el proceso de hospi-
talizacion de su familiar y ello tiene efectos visibles en la recuperacion del paciente. Acompaiiar es
acoger y brindar hospitalidad; en otras palabras, es recepcionar al otro, hacerlo préximo, cercano.

Hacerse responsable de ¢l es un acto de donacion y alteridad.

La vida no se lleva en solitario, necesita del encuentro y coincide con lo planteado por Polo,
citado por Martinez (2011):
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Es imposible que exista una persona sola, porque la soledad frustra la misma nocion de persona (...) Si la perso-
na es radical y esta sola, se destruye su caracter dialdgico. La persona, que es intimidad, lleva consigo comuni-
cacion (...) Una intimidad que fuera ella sola, en definitiva, se abriria a la nada. O la persona encuentra a otra, es
con otra, o es una pura desgracia (...) La persona es un ser inter, no es un ser solo. La persona ha de saber quién
es, pero no lo puede saber si no es con otra (p. 44).

La necesidad de relacion es permanente a lo largo de la vida, pero parece mas urgente cuando
se esta en una situacion de fragilidad como es la hospitalizacion por enfermedad mental. Por tal ra-
zon, detenerse en el acontecer de la cotidianidad de la vida es mostrado por los participantes de esta
investigacion como un efecto de la expresion afectiva en la familia; esto puede notarse en el siguiente
testimonio de un paciente después de realizar una actividad en el proceso de hospitalizacion: “uno se
va pensando los dibujitos con lo que uno escribio... yo los llevo y se los muestro a mi madre” (Tes-

timonio de entrevistado).

La paciente habla de unos dibujos realizados en la clinica psiquiatrica y expresa la necesidad
de mostrarselos a su madre, le ilusiona el hecho de compartirlo, es por eso que sin el reconocimiento
amoroso, afectivo y carifioso de los otros que conforman la familia, los procesos acompafiados en una

clinica psiquiatrica se verian entorpecidos, limitados e infructuosos.

Aparece un hijo que, desde el lugar del acompaniamiento y la comprension, insiste a su madre
que su enfermedad no es responsabilidad de ella: “Tranquila madre, usted no tiene la culpa, quién
quiere enfermarse, quién se quiere enfermar, nadie. jNadie se quiere enfermar!”. El hijo expone no
solo que comprende e interpreta la situacion de la enfermedad de la madre, sino que, a su vez, le ofre-
ce seguridad, confianza y apoyo por medio del mensaje, es decir, contribuye a aminorar sentimientos

de culpa que pueda atribuirse la madre por el padecimiento de la enfermedad.

Es por eso que la familia que acompafia afectiva y activamente a su familiar hospitalizado,
logra identificar sus procesos, lo que tiene efectos positivos en el tratamiento. “Por qué me motiva a
venir, porque mi familiar se siente otra vez como acogida”. El estar ahi y acompafiar permite enterarse
de como va su familiar y reconoce los estados de animo y adelantos que va teniendo; esta cercania y

unién genera bienestar en los participantes del proceso de tratamiento.

Hernéndez y Sanchez (2008) manifiestan que:

Uno de los aspectos mas relevantes que transversalizan todas las etapas del ciclo vital de las personas, es el
vinculo afectivo; el cual tiene su expresion en la posibilidad de construir lazos o uniones de carifio, compren-
sion, tolerancia, aceptacion, empatia, apoyo, comunicacion que se dan principalmente entre las relaciones que
establecen los padres con sus hijos y en su defecto los nifios con sus cuidadores (p. 56).
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Lo expuesto por las autoras se da en algunas familias de la clinica, cuando surge la cons-
truccion de lazos de carifio desde el apoyo ofrecido al paciente; manifiestan su interés por la pronta
recuperacion del mismo y por lo que pueda suceder en el futuro con €l. Asi lo expresa el siguiente
testimonio de una madre cuando alude a los cuidados que le provee su hijo:

También me apoya, ddndome consejos; que deje de estarme tomando con esas pastillas, que yo ya sé que con eso

me voy a morir, que lo que pasa es que voy a quedar por ahi tirada en una cama como un vegetal. Lo que hace
es darme buenos consejos (Testimonio de entrevistado).

El testimonio permite evidenciar que la familia cuida y demuestra su interés por el paciente y
que ¢éste entiende el mensaje de manera positiva; el paciente sabe que en el fondo lo que le augura su
familiar son cuidados y buenos deseos; de este modo se fomentan lazos de carifio, agradecimiento y

conflanza.

Algunas familias logran enfrentar la situacion de hospitalizacion de su familiar fortalecidas
por el amor que sienten por su familiar y se une la familia de forma propositiva, como lo expresa el
siguiente testimonio de un padre: “A raiz de las crisis que ella tiene, nosotros si hablamos sobre todo
con el pelado, es mayor..., ella es menor... que tiene que tener paciencia, mas tolerancia y todos nos
ponemos en esa tonica” (Testimonio de entrevistado). El padre ayuda, orienta y retine a otros inte-
grantes de la familia para que puedan comprender la situacion de su hija y darle acogida en medio de

las crisis.

El testimonio muestra a la familia reunida de manera calida y cercana, en el recepcionar al
otro, en una atmdsfera de abrigo y de tutela amorosa, que incluye a otros miembros del sistema fa-

miliar.

Ha sido entonces este cuidado amoroso, denominado acogida y hospitalidad, visible en al-
gunas de las familias que acompafan a su familiar hospitalizado. Esto se percibe en expresiones de

ternura, afecto, responsabilidad y delicadeza.

Este apartado centra sus resultados en los logros afectivos de las familias, como gestoras y
resilientes capaces de asumir la situacion de hospitalizacion. Al respecto dice Gradillas (1998): “Todo
cuanto es bueno para los familiares en términos de salud y fortaleza repercute positivamente en un

miembro enfermo” (p.14).

Muestra Gradillas (1998) que cuando existe una relacion reciproca entre paciente y familia, se
hace visible la capacidad de apoyo; lo anterior pudo notarse en los testimonios de los entrevistados,
dado que las interacciones afectivas de proximidad, cercania e intimidad de las relaciones entre fa-

milia y paciente, tiene efectos positivos en la familia y justo alli, cuando mas se necesitan los unos de
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los otros, como es el momento de hospitalizacion. La familia es el espacio clave para la union familiar

y la materializacioén del amor que acoge, recibe y acompafia.

Aridez afectiva expresada en maltrato, rechazo y distanciamiento, formas puestas a la acogi-

day a la hospitalidad

En esta segunda categoria de resultados, los testimonios de pacientes, sus familiares y algunos
relatos de profesionales vinculados con la clinica psiquitrica, muestran lo contrario a la acogida y a
la hospitalidad; aparece la aridez afectiva, visible en vacios afectivos que narran algunos pacientes;
emergen expresiones de maltrato verbal y fisico. También se presentan familiares que rechazan y
toman distancia de su familiar hospitalizado. Se concluye que lo anterior incide directamente en las
recaidas del paciente.

Cada palabra, cada gesto, cada caricia o la ausencia de las mismas, dejan huellas imborrables
en la vida de las personas; por tal razon, el sufrimiento que expresan algunos pacientes por no sentir-
se amados, como lo muestra el siguiente testimonio de una joven hospitalizada, que cuestiona a una

mujer por el amor que le tiene a sus hijos y dice:

Muy horrible porque a la sefiora le dije: sefiora usted que tiene varios hijos justed quiere a todos sus hijos? Cla-
ro... y le dije: mi mama no. Es que yo desde nifia he sufrido por la mama que tengo” (Testimonio de entrevistado).

La paciente se cuestiona por el amor de otras madres, nombra y reconoce claramente el sufri-

miento y el dolor por no sentirse acogida y amada por su madre.

Se escuchan otros testimonios en los que se percibe el desamor, el rechazo, la soledad. Senti-
mientos contrarios a la acogida y a la hospitalidad. Se trata del reconocimiento de un ambiente sin ter-
nura y con hostilidad afectiva. Dice otro testimonio de un paciente que habla de su padre: “Nunca me
abrazo, nunca me dijo te quiero... ¢l papé no es una persona... cdmo se puede decir...expresiva. Mi

papa ha sido una persona muy dréstica y nunca se ve abrazando un hijo” (Testimonio de entrevistado).

Aqui el paciente expresa la carencia de ternura y como era una necesidad escuchar y sentir el
amor de su padre; al mismo tiempo, justifica al padre por su forma de ser, “poco expresiva”, que le

impedia ser diferente 0 mostrarse mas cercano y acogedor.

Sentirse acompafiado y aceptado es la base de la seguridad y la confianza para los seres
humanos, pero lo es mas para los pacientes que padecen la enfermedad mental, especialmente en
situaciones como cuando se llega a la clinica, tal como lo dice el siguiente testimonio de uno de los
profesionales vinculados con la clinica: “Si, llegan aqui con muchos miedos y muchos temores, pero
lo que mas recalco en ellos es el miedo al salir, a veces se sienten poco apoyados por sus familiares”
(Testimonio de entrevistado).
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El testimonio muestra que algunos pacientes llegan asustados, atemorizados y presentan una
imperiosa necesidad de cuidado y proteccion. Por tal motivo la persona que no experimenta una at-
mosfera de abrigo, amparo y ternura en su familia, dificilmente puede asumir el tratamiento ofrecido

en la clinica psiquiatrica.

Otro paciente dice que le causa malestar, enfado y rabia estar con su madre y demuestra sen-
tirse mejor en la clinica: “Que al menos no esta una persona aqui sacandome la rabia a mi, como hace
mi mama” (Testimonio de entrevistado). Esto pone de manifiesto rifias, tensiones y conflictos dentro

de la familia y algunos pacientes encuentran descanso en la clinica.

Otro testimonio hace evidentes las rifias que se dan en su familia, en la que persisten peleas,
discusiones y conflictos: “Evitar como los choques, porque chocdbamos mucho y nos volvimos muy
agresivos todos” (Testimonio de entrevistado). El testimonio hace referencia a que los miembros de

la familia se habian vuelto agresivos, ademas, que la situacion era mas complicada para todos.

También, emergen experiencias de maltrato fisico en las narraciones de algunos de los entre-
vistados, que muestran momentos que traen desesperacion a los miembros de las familias. Dice un
testimonio: “Todos los dias llega a acabar con todos nosotros, a insultarla a ella y de todo” (Testimo-

nio de entrevistado).

El testimonio muestra que la enfermedad mental es dificil para el paciente, pero que tampoco
es facil para la familia porque, en gran medida, a ella se le atribuye la responsabilidad por el paciente.
Es la familia la que lleva sobre sus hombros el peso de asuntos no nombrados, invisibles y soterrados
que derivan en sentimientos de impotencia, frustracion, culpa e incomprension. Tales sentimientos
pueden reflejarse en respuestas negativas, cargadas de miedo que terminan en maltrato fisico y ver-
bal.

Otro testimonio de un paciente, en relacion con su madre, dice: “Entonces yo le dije: “jma-
teme que aqui estoy!” ;Yo quiero morirme, yo no quiero vivir mas! Entonces ;sabe lo que hizo esa

sefiora? Me dio el guarapazo aqui y entonces yo... ya le tiré” (Testimonio de entrevistado).

Es un testimonio que muestra conflictos que terminan en violencia, donde el paciente llega al
punto de querer acabar con su vida y se llega a los golpes; ademads, el paciente se refiere a su madre

en forma despectiva y la llama “esa sefiora”, lo que refleja distanciamiento y aislamiento afectivo.

A este proceso de afectos negativos se le suma el siguiente testimonio que revela la apari-
cion de situaciones de rechazo y distanciamiento: “Me trajeron que porque le tiré a €l, ;quién no se
defiende?” (Testimonio de entrevistado). El testimonio muestra que la familia usa un mecanismo de

solucion a un conflicto interno y lleva al paciente a la clinica.
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Encontramos otro testimonio de un profesional vinculado con la clinica que dice: “Cuando la
amilia no apoya, muchos en la familia son los que empiezan también a estigmatizar: «jAh!, pero es
famil ya, h la famil 1 tamb t t jAh!,
que ustedes son locos, pero es que, no, este loco ya empez6 a hablar»” (Testimonio de entrevistado).
ensar en los pacientes como “locos” es una forma de discriminar y de estigmatizar. Esta forma de
P 1 t “1 ” f ded y de est t Esta f d

“nombrarlos” ha permeado a algunas familias.

Se manifiesta la dificultad para entender y convivir con un paciente diagnosticado con en-
fermedad mental, incluso, se dan sentimientos de vergilienza, aislamiento y distanciamiento. Asi lo
ilustra mejor el siguiente testimonio:

Mami, qué pena con usted decirle, pero me voy a ir por culpa suya practicamente, porque no la aguanto. Me da

pena que yo no pueda arrimar un novio, un amigo o una amiga, o algo asi porque sos insoportable, ya en la calle
me da pena que sepan que usted es mi mama (Testimonio de entrevistado).

La hija decide distanciarse, irse de la casa porque se avergiienza de la madre que padece la
enfermedad. En este testimonio se advierte el rechazo y el distanciamiento que asumen algunos fami-
liares sobre la situacion del paciente. En este sentido, la falta de calidez y compaiiia amorosa pueden

ser causa de situaciones que se agravaban y que encuentran solucion en el distanciamiento.

La familia, en los ultimos afios, ha ganado espacio en las intervenciones que se brindan a pa-
cientes con enfermedad mental, principalmente se ha incluido en los procesos de tratamiento porque
se considera a la familia como el espacio “natural” en donde vive el paciente. La familia es un recurso
para contrarrestar efectos negativos derivados de la hospitalizacion prolongada y la medicacion. Sin
embargo, no siempre es asi, ya que existen familias que no acompafian y no logran articularse con
los procesos terapéuticos ofrecidos por la clinica psiquiatrica. Asi lo expresa el siguiente testimonio:
“Si, mira, aqui hemos tenido pacientes con familias muy resistentes, con familias que definitivamente
no apoyan el proceso y esos son pacientes que con frecuencia recaen o son pacientes que los estan

hospitalizando constantemente” (Testimonio de entrevistado).

Los testimonios de esta categoria permiten ver la importancia de incluir en el proceso terapéu-
tico a las familias porque en algunas de ellas se viven serias dificultades. Por ello, tanto a la familia
como al paciente, se les debe acoger, darles un lugar, escucharlos, hacerlos visibles, acompafiarlos en

sus vivencias cotidianas y particulares.

Consideraciones finales

Las expresiones afectivas que se dan en los pacientes y sus familiares, a partir de la hospitali-
zacion, obtuvo como resultados dos maneras de manifestar el afecto, la primera, reflejada en aspectos

positivos donde pacientes y familiares expresan acogida y hospitalidad, como una familia reunida.
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La segunda, con aspectos menos favorables que evidencian aridez afectiva, expresada en maltrato,

rechazo y distanciamiento como formas opuestas a la acogida y a la hospitalidad.

Algunas familias fueron vistas como el lugar mas seguro y confiable que tienen los pacientes

diagnosticados por enfermedad mental, como lo expresa Oliveros (2004):

Las emociones se act@ian inicialmente en la familia, porque en principio este seria el medio mas seguro para
practicar la alegria, la rabia, la tristeza, el miedo, el amor etc., en la medida en que ella proporcione un ambiente
protector e intimo, basado en el afecto incondicional entre sus miembros (p. 8).

La enfermedad mental genera en el paciente diversos estados de d&nimo, que lo llevan a ex-
presar sentimientos ambivalentes y constantes altibajos emocionales. La persona enferma necesita
encontrar un ambiente intimo y protector para expresar lo que siente y hacerle frente a la situacion

de hospitalizacion; algunas familias de la clinica brindaron ese ambiente desde la calidez de su amor.

Esto permitio ver que algunos pacientes alivianan el peso de la enfermedad a partir del acom-
panamiento, la unién y el apoyo de su familia. Se percibe a estos pacientes como capaces de enfrentar

la situacion de manera mas equilibrada y favorable.

Terkelsen (1987) plantea: “La familia no logra poner en un compartimento aislado, la en-
fermedad mental de su familiar” (p. 2). Concluye que las familias que pasan por una situacion de
hospitalizacion de uno de sus integrantes presentan crisis y desequilibrio en su funcionamiento y
tienen diferentes maneras de adaptarse a la situacion. Este estudio de Terkelsen (1987), coincide con
lo visto en las familias de la clinica psiquidtrica, en la que se ve la complejidad de lo que atraviesa
la familia, pues sus miembros, al igual que los pacientes, pasan por etapas, procesos y adaptaciones
particulares. En este sentido, la manera de asumir el proceso de tratamiento depende del tipo y grado
de enfermedad, la manera en que se ha presentado la misma, la edad del paciente y el rol que ocupa

el mismo dentro de la familia.

Cuando se hospitaliza al padre de familia, quien ha sido el principal proveedor econdmico,
la familia sufre unos cambios y crisis diferentes a las que se presentan cuando el paciente es un hijo
adolescente o a la madre; cada caso en particular afecta de manera distinta la dinamica y las relaciones
familiares. Por tal razon, es importante identificar el significado de coémo vive la familia, la ausencia

en el hogar del paciente hospitalizado y su impacto dentro de la misma.

En coherencia con lo anterior, seria importante abordar y comprender las enfermedades men-
tales desde el pensamiento sistémico, dado que aquello que acontece a un solo integrante de la fami-
lia toca a los otros. Cuando no son atendidos sistémicamente los asuntos que se viven en el sistema

familiar, se desencadenan otros estresores y agravan la situacion. Asi lo plantea Bettelheim (2010):
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La familia es en si misma la unidad coherente para la supervivencia; ademas sufre mucho porque sus miembros
tienden a culparse a si mismos o a culpar a otros miembros de la familia, cuando se experimentan dificultades.
Pese a que éste es precisamente el momento en que cada uno de ellos necesita apoyo de los demas, para el bien-
estar de todos. (p. 445).

Bettelheim (2010) expone algo que se pudo ver en los testimonios de los participantes de
la clinica: se buscan respuestas o posibles causas entre ellos mismos, del origen de la enfermedad
y, tanto pacientes como familiares, buscan contrarrestar sentimientos de frustracion, desconcierto e
impotencia. Se trata de un momento en el que se hace mas necesario alivianar el peso de la situacion
con el apoyo, la acogida, una palabra de aliento, es decir, se hace mas urgente y preciso el encuentro,

el apoyo y la presencia del otro.

La familia se ha hecho visible en las intervenciones a pacientes con enfermedades menta-
les pero poco se ha estudiado el tema de la intimidad familiar y sus relaciones con la enfermedad
mental. Dice Hernandez (2011): “Definir el problema dentro del contexto de una relacién implica
una lectura de mayor complejidad que hacerlo cristalizando en los sintomas individuales toda la
dificultad” (p. 11). Quizas, por esta razén es mas facil atender al paciente que abrir otras puertas en
aspectos que implican mayor complejidad como profundizar en los procesos familiares. Sin embargo,
algunos estudios como el de Liberman y Kopelwicz, citados por Villora (2008), muestran relaciones
rotas o destructivas con miembros de la familia y describen a sus propios padres como la causa de sus
problemas o perjudiciales para su recuperacion. Asi mismo, algunos testimonios de los entrevistados
manifestaron sentirse a salvo, seguros, protegidos y mejor tratados dentro de la clinica psiquiatrica
que en sus casas. Por ejemplo, una paciente expresa: “Que al menos no estd una persona aqui sacan-
dome la rabia a mi como hace mi mama”, o el testimonio de uno de los profesionales de la clinica
que dice: “Si, llegan aqui con muchos miedos y muchos temores pero lo que mas recalco en ellos es
el miedo al salir”.

Existen vacios, silencios y situaciones invisibles de crisis y tension en algunas familias. Tales
situaciones pueden generar expresiones de maltrato fisico y verbal, tal como lo muestran los testimo-
nios de algunos participantes, ya mencionados en el desarrollo de la tltima categoria presentada en

este articulo. Lo anterior, se relaciona directamente con las recaidas del paciente.

Ademas de estos aspectos negativos, se evidencid que la afectividad, desde el apoyo y la
acogida, fue un factor determinante y fundamental para el logro de objetivos del tratamiento. Esto
coincide con lo expuesto por Villora (2011) cuando sostiene que es necesario “maximizar el apoyo

familiar y convertirlo en un elemento de impulso para la recuperacion” (p. 8).
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Dice Oliveros (2004) que cuando la familia no logra mantener ese clima: “Fracasa en su
funcién de satisfacer las necesidades emocionales de sus miembros” (p. 8). Quizas esto explica que
en algunos pacientes, cuando no hubo una familia que brindara cuidados y apoyo, éste transfirié su

necesidad de abrigo y proteccion al personal de la clinica psiquiatrica.

También se observo la participacion de algunos familiares que asistian a reuniones semanales
ofrecidas por la clinica como espacio terapéutico, aunque su familiar ya habia sido dado de alta en la
clinica. Esto muestra la relevancia que estos familiares le dan al apoyo que deben ofrecer a las perso-

nas con un diagnoéstico de enfermedad mental.

Algunas familias y los pacientes buscan apoyo, compaiiia y reconocimiento, se muestran re-
cursivos y resilientes cuando escuchan vivencias y dificultades de otros que viven las mismas circuns-
tancias. Esto les ayudo a alivianar el peso de la situacion y establecer lazos, uniones nuevas, ademas

de ampliar sus redes para sentirse mas confiados y seguros.

Cuando se realiza el acercamiento a la relacion paciente y familia en la intervencion hospita-
laria, se encontr6 que, a menudo, el paciente es remitido cuando esta en crisis mayor, cuando atenta
contra su vida y hay que protegerlo. Sin embargo, seria importante trabajar con el paciente y la familia
antes de que se llegue a ese momento, es decir, brindar apoyo profesional e interdisciplinario ayuda a

tener un oportuno manejo de la enfermedad.

En conclusion, la afectividad familiar es indispensable, es ella la que provee cuidados, cerca-
nia y proximidad desde las expresiones de acogida y hospitalidad para la recuperacion del paciente;

ademas, ofrece alternativas a la familia y al paciente para afrontar la situacion de enfermedad mental.

La familia se configura en un actor necesario para abordar, comprender y ayudar a cambiar
realidades humanas como las vividas en la hospitalizacion del paciente. Fomentar la participacion de
las familias en estos procesos es posibilitar apuestas asertivas de mejoramiento de la salud integral y

de calidad de vida de los pacientes con diagnostico de enfermedad mental.
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